


Driving with CARE  Training Registration 

   



Education and Treatment of the Impaired Driving Offender   
 

Two Locations – Two Dates 
  

 
October 22nd & 23rd, 2015 November 16th & 17th, 2015 
(Thursday & Friday) (Monday & Tuesday) 

 
Grand Junction 
Clarion Hotel 
755 Horizon Dr. 
Grand Junction, CO 

Colorado Springs 
Penrose Library 
20 N Cascade Ave.,   
Colorado Springs, CO 80903 
 

 
PLEASE COPY AND SUBMIT ONE FORM FOR EACH REGISTRANT 

 
Attendance is limited.  Please register early. 

 
Name:______________________________________Agency:__________________________________ 
 
Complete Agency Address:______________________________________________________________ 
 
City, State, Zip: ______________________________________________________________________ 
 
Agency Phone: _______________________________Fax_____________________________________ 
 
EMail__________________________________________Cell Phone:__________________________  
 
Current job position: ________________________________ Current licensure/CAC:________________ 
 
Education:______________ Do you currently deliver Level I Services?_______Level II Services?______ 
 
Years experience:  Substance Abuse ________  DWI LI ______ LII ______Non DWI Offenders ______   
 
 Setting:  Private Practice ____ DWI Outpatient ____ Traditional Clinic Outpatient ___Intensive OP____ 

   
Residential Care ___Transitional Residential____Do you have training or supervisory responsibility?___ 
 
Do you agree to present Driving with CARE materials without modification as specified by the authors?  ____ 
 
Applicants should be qualified to provide DWI services and must meet the following criteria to be 
accepted into this training: 1) Work for, or plan to work for, an agency licensed by OBH to provide DWI 
services AND 2) Be qualified or imminently qualified to provide DWI services independently by 
certification (CAC II or above) or by degree (Clinical Master’s degree or above). Exceptions to these 
requirements will be approved on a casebycase basis. Please attach a letter of explanation for 
exceptions. 
 
 
Signature:___________________________________________  Date:__________________ 
 

Please sign and return form to: Center for Impaired Driving Research and Evaluation 



P.O. Box 17624, Boulder, CO 80308-0624  
or fax to:    CIDRE at   303-442-5740 or Email: cidre@comcast.net 


